Nagelextraktion ist „out“ by Läuchli, S & Riess, C









Läuchli, S; Riess, C
Abstract: Unspecified




Läuchli, S; Riess, C (2014). Nagelextraktion ist „out“. Der Allgemeinarzt, (8):34-36.




Severin Läuchli, Christoph Riess
Bei der Behandlung von eingewach-
senen Zehennägeln wird sehr oft 
unkritisch  ein chirurgischer Eingri" , 
meist eine Keilexzision, durchgeführt. 
Dies führt oft zu entstellenden äs-
thetischen Resultaten und häu$ g zu 
Rezidiven. Stattdessen ist es wichtig, 
zunächst die Ursache des Einwach-
sens abzuklären, um dann gezielt 
behandeln zu können. Nur bei einer 
deformierten Nagelplatte als Ursache 
der Beschwerden ist ein operativer 
Eingri"  am Nagel selbst indiziert.
Obwohl die Nägel weniger als 1 % der 
Ober äche des menschlichen Integu-
ments ausmachen, sind gesunde Nägel 
ein wichtiger Bestandteil des Wohlbe-
 ndens. Eines der häu gsten Nagelpro-
bleme sind eingewachsene Zehennägel, 
welche durch falsches Schneiden der 
Nägel, Verletzungen, enges Schuhwerk 
oder eine Deformierung der Nagelplatte 
verursacht werden. Dabei unterscheidet 
man verschiedene Formen von einge-
wachsenen Zehennägeln.
Traumatisierung und Entzündung des 
seitlichen Nagelwalls
Besonders bei jüngeren Patienten sind 
eingewachsene Zehennägel mit breiten, 
aber normal geformten Nagelplatten, 
mit hypertrophen seitlichen Nagelwäl-
len und meist mit akuter bakterieller 
Paronychie und wucherndem Granu-
lationsgewebe häu g [1] (Abb. 1). Es 
handelt sich dabei in der Regel um einen 
chronischen Staphylokokkeninfekt, der 
durch Druck in den seitlichen Nagelwall 
durch den Nagel unterhalten wird. Der 
primäre Auslöser ist häu g ein falsches 
Schneiden der Nägel. Durch rundes Zu-
rückschneiden entsteht im seitlichen 
Nagelfalz eine Nagelecke oder -spitze, 
welche sich in den Nagelwall einbohrt. 
Die beste Prophylaxe sind nicht zu kurz 
und gerade geschnittene Zehennägel. 
Vermehrte Krümmung der Nagelplatte  
Vor allem bei eher älteren Patienten ist 
die Hyperkurvatur der Nagelplatte, im 
Extremfall der Zangennagel (pincer-
nail), das häu gere Krankheitsbild [2] 
(Abb. 2). Dabei führt die verformte Na-
gelplatte unter dem Druck des Schuh-
werks zu einer chronischen Reizung 
des Nagelwalls. Eine mögliche Ursache 
für die Hyperkurvatur ist eine zu brei-
te Nagelmatrix. Diese kann z. B. durch 
Abb. 1: Eingewachsener Zehennagel mit chronischem Staphylokokkeninfekt und Hypergranula-
tionsgewebe
knöcherne Appositionen bei Arthrose in 
die Breite gezogen werden, wodurch sich 
der Nagel distal verstärkt krümmt. Aber 
auch chronischer Druck, vor allem durch 
enge Schuhe, kann die Nagelplatte irre-
versibel verformen. So sind verkrümmte 
Nagelplatten bei Frauen viel häu ger als 
bei Männern. Bei Kindern können ver-
formte Nagelplatten im Rahmen eines 
congenital malalignement, also einer 
angeborenen Achsendeviation des Ze-
hennagels auftreten [3]. Bei Patienten 
mit deformierten Nagelplatten besteht 
meistens nicht das Bild der akuten Par-
onychie mit wucherndem Granulati-
onsgewebe, sondern man  ndet hier 
einen sehr druckdolenten, aber sonst 
weitgehend unau# älligen Nagelwall und 
nur gelegentlich auch entzündlichen Er-
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Abb. 2: Verstärkte Krümmung (Hyperkurva-
tur) der Nagelplatte, die zu schmerzhaftem 
Einwachsen führt
Abb. 3: Entfernung eines schmalen Nagelstreifens unter Mitnahme des Matrixhorns vor Pheno-
lisierung
Kombinationen von Nagelplattenverfor-
mung, Infektion und Weichteilwuche-
rungen möglich.
Wegen der enormen Schmerzhaftigkeit, 
kann oft erst nach 
dem Setzen einer 
lokalen Anästhesie 








Bei der Form des eingewachsenen Ze-
hennagels mit akuter infektiöser Paro-
nychie und Hypergranulation steht das 
Freilegen der Nagelplatte mit Entfernung 
des Granulationsgewebes und die suf-
! ziente antibiotische Behandlung im 
Vordergrund der Behandlung. Diese ist 
oft über mehrere Wochen notwendig. 
Die Nagelplatte wird in Lokalanästhe-
sie frei gelegt. Am einfachsten entfernt 
man das Granulationsgewebe elektro-
chirurgisch. Gelegentlich muss aber der 
ganze hypertrophe Nagelwall exzidiert 
werden [4]. Findet man eine kurz zu-
rückgeschnittene Nagelecke als Ursache 
der Beschwerden, kann diese in Lokal-
anästhesie entweder mit einem kleinen 
Stück Gaze unterfüttert werden oder es 
kann ein Plastikröhrchen als seitliche 
Schienung unter den Nagel geschoben 
werden, um ein gerades 
Vorwachsen des Nagels 
ohne punktuellen Druck 
in den seitlichen Nagel-
wall zu ermöglichen 
(gutter splint-Technik) 
[5]. Die Wahl des Anti-
biotikums für eine Be-
handlung über längere 
Zeit muss immer erreger- und resis-
tenzgerecht sein. Ein bakteriologischer 
Abstrich vor Beginn der antiinfektiösen 
Behandlung ist deshalb unerlässlich. Ne-
ben den häu! gen Staphylokokken sind 
auch immer wieder Pseudomonas und 
Streptokokken die auslösenden Keime. 
Dieses Behandlungskonzept erfordert 
meistens viel Geduld. Der Lohn dafür 
ist aber,eine vollständige, meist narben-
freie Restitutio ad integrum mit intakter, 
schöner Nagelplatte.
Obsolete Therapien
Von vielen Ärzten wird bei Vorliegen von 
eingewachsenen Zehennägeln rasch eine 
Keilexzision oder Emmert-Plastik durch-
geführt. Bei dieser recht anspruchsvol-
len Operation wird in einem Block der 
seitliche Teil des Nagels mitsamt Nagel-
matrix und ein Teil des Nagelwalls exzi-
diert und der Defekt mit einigen Stichen 
vernäht oder o$ en gelassen. Die Folge 
dieser mutilierenden Operation ist ein 
verschmälerter, oft entstellter Nagel 
und eine Hautnarbe im proximalen Na-
gelwall. Oft wird bei dieser Operation 
die Matrix nur unvollständig exzidiert. 
Ausgehend von einem Matrixrest kann 
ein bizarr geformter Nagelspickel wie ein 
kleiner Nagel aus dem seitlichen Nagel-
wall wachsen, oder die Reste der Matrix 
verursachen im Bereich der Nagelwurzel 
noch nach Jahren Fremdkörperreaktio-
nen. Die postoperativen Beschwerden 
nach einer Keilexzision sind beträcht-
lich. Meist sind starke Analgetika und 
eine Ruhigstellung während mehrerer 
Eingewachsene Zehen-
nägel entstehen oft 
durch falsches Schnei-
den der Nägel, Ver-
letzungen oder enges 
Schuhwerk.
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Tage bis Wochen nötig. Wegen besserer 
Behandlungsmethoden ist dieser Eingri  
obsolet geworden [1]. Auch eine voll-
ständige Nagelextraktion ist zur Behand-
lung eines eingewachsenen Zehennagels 
fast nie indiziert. Durch diesen Eingri  
wird die Nagelwurzel so traumatisiert, 
dass der nachwachsende Nagel ver-
dickt und verkrümmt nachwächst. Die 
nachwachsende 
Nagelplatte wächst 
zudem häu g wie-





ziert bei der seltenen Retronychie, bei 
welcher die Nagelplatte nach Ablösung 
von der Matrix durch Druck auf den di-
stalen Nagelrand eine Entzündung des 
proximalen Nagelwalls verursacht [6], 
und bei massiv krallenförmig verdick-
ten, traumatisch geschädigten Nägeln 
(Onychogrypose). In letzterem Fall muss 
aber auch die gesamte Nagelmatrix ex-
stirpiert werden.
Die Phenol-Kauterisierung
Eine gute Alternative zur Keilexzision 
ist die Kaustik der seitlichen Nagel-
Abb. 4: Verödung des lateralen Matrixhorns durch Phenolisierung
matrixhörner mit Phenol [7, 8]. Phe-
nolum liquefactum (mit 12 % Wasser 
ver" üssigtes Phenol) hat neben stark 
desin zierenden auch kaustische und 
proteindenaturierende Eigenschaften. 
Die Phenolisierung wird in Lokalanäs-
thesie durchgeführt, wobei sich die wing 
block-Technik am besten eignet. Dabei 
wird das Lokalanästhetikum mit Adre-
nalinzusatz im Bereich 
des proximalen und 
seitlichen Nagelwalls in-
jiziert [9]. Ein schmaler 
seitlicher Nagelstreifen 
wird mit einer schmal-
backigen Nagelzange 
(English Nail Nipper) so 
abgetrennt, dass mit der 
Zange auch das seitliche Matrixhorn lu-
xiert werden kann (Abb. 3). Dazu muss 
der proximale Nagelwall nicht inzidiert 
werden. In die durch die Teilextraktion 
der Nagelplatte entstandene Höhle, am 
Ort des Matrixhorns, wird mit dünnen 
Wattestäbchen Phenol während meh-
rerer Minuten eingerieben (Abb. 4). Da-
durch wird die Matrix an dieser Stelle 
de nitiv chemisch zerstört. Wegen der 
schmerzstillenden Wirkung von Phenol 
genügen postoperativ meistens eine oder 
zwei Dosen eines nicht-steroidalen Anti-
rheumatikums als Schmerzbehandlung 
und der Patient kann nach ein bis zwei 
Tagen wieder weitgehend ohne Ein-
schränkung gehen. Die entstandene Ne-
krosehöhle muss während zwei bis drei 
Wochen antiseptisch behandelt werden. 
Antibiotika sind nur bei vorbestehen-
dem Infekt nötig. Das Resultat ist ein im 
Vergleich zur Keilexzision weniger stark 
verschmälerter Nagel bei deutlich gerin-
geren postoperativen Beschwerden. In 
einer Cochrane Review konnte zudem 
gezeigt werden, dass die Rezidivraten 
nach Phenol-Kauterisierung deutlich ge-
ringer sind als nach Keilexzisionen [10]. 
Korrekte Indikationsstellung
Das wichtigste Element für eine erfolg-
reiche Behandlung des eingewachsenen 
Zehennagels ist die korrekte Indikati-
onsstellung. Bei normal geformter Na-
gelplatte, wie dies bei Patienten unter 
30 Jahren mit akutem Krankheitsbild 
meistens der Fall ist, ist ein destruk-
tiver operativer Eingri  an der Nagel-
platte nicht indiziert. Fälle mit Infektion 
und Nagelwallwucherung müssen mit 
nichtdestruierenden Maßnahmen, wie 
Freilegen der Nagelplatte, gezieltem 
Débridement und su$  zienter antibio-
tischer Behandlung behandelt werden. 
Nur bei einer Deformität der Nagelplatte 
ist ein chirurgischer Eingri  mit Entfer-
nung der seitlichen Matrixhörner und 
somit bleibender Verschmälerung der 
Nagelplatte indiziert. Die relative Be-
schwerdearmut der Patienten nach einer 
Phenol-Kauterisierung darf also nicht 
dazu verleiten, wiederum undi eren-
ziert diesen Eingri  bei jedem Fall von 
eingewachsenen Zehennägeln durch-
zuführen. 
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Interessenkonflikte: keine deklariert
Eine Keilexzision zieht 
oft beträchtliche post-
operative Beschwerden 
nach sich und es ent-
steht oft ein verschmä-
lerter, entstellter Nagel. 
